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 پیشگفتار

تواند با یک  تواند جان بیمار را نجات دهد، می دارو، شمشیری دولبه در درمان است؛ همان اندازه که می

تداخل ناخواسته یا عارضه پنهان، به او آسیب برساند. در عمل بالینی، ما هر روز با انبوهی از اطلاعات  

های مشابه، دوزهای متفاوت، تداخلات متعدد و بیمارانی که هر کدام شرایط  رو هستیم: نامدارویی روبه

ای که ترین پزشک و پرستار نیز ممکن است در لحظهفردی دارند. در این میان، حتی باتجربهمنحصربه 

توجهی  دهد که بخش قابلباید تصمیم سریع بگیرد، از یک تداخل خطرناک غافل بماند. آمارها نشان می

 .ساز داردهای کوچک اما سرنوشت شه در همین غفلتهای درمانی، ریهای بیمارستانی و آسیب از بستری 

عنوان یک ابزار کمکی قدرتمند وارد عرصه دارودرمانی شده است.  های اخیر، بههوش مصنوعی، در سال 

های بالینی  اما این ورود، نه به معنای حذف دانش و تجربه کادر درمان است و نه به معنای سپردن تصمیم

ها پرونده، مقاله و گزارش دارویی را در چند ثانیه بررسی  تواند میلیونبه یک ماشین. هوش مصنوعی می

الگوهای پنهان تداخل را بیابد و هشدارهای زودهنگام بدهد؛ اما در نهایت، این پزشک و پرستار   کند، 

گیرند. این کتاب با همین نگاه نوشته شده  هستند که با در نظر گرفتن شرایط بیمار، تصمیم نهایی را می

 .گزین انسانعنوان دستیار هوشمند، نه جایاست: هوش مصنوعی به

این کتاب، تلاش کرده از اصطلاحات پیچیده و مخففدر  استفاده  و  ایم بدون  پایه  های لاتین، مفاهیم 

کاربردی هوش مصنوعی در دارودرمانی را برای کادر درمان توضیح دهیم. از شناسایی تداخلات دارویی و  

های هر بیمار، همه با زبانی سازی دوز دارو بر اساس ویژگیبینی عوارض جانبی گرفته تا شخصیپیش 

های واقعی ارائه شده است. هدف این است که پرستار، پزشک و داروساز، پس از خواندن این  ساده و مثال 

های آنها  کتاب، بتوانند با اطمینان بیشتری از ابزارهای هوشمند در عمل روزانه استفاده کنند، محدودیت 

 .ستی تفسیر کننددررا بشناسند و در صورت نیاز، هشدارهای سیستم را به 

امیدواریم این کتاب، گامی کوچک در جهت بهبود ایمنی بیمار و ارتقای کیفیت دارودرمانی باشد؛ زیرا در  

 .نهایت، هدف مشترک ما و هوش مصنوعی، تنها یک چیز است: سلامت و بهبود بیمار
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 هوشمند؟ 
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 مقدمه

ترین ابزار درمان در دست کادر درمان است؛ اما همین ابزار قدرتمند، در صورت تجویز نادرست  دارو، اصلی 

تواند به خطری جدی برای بیمار تبدیل شود. در عمل بالینی، پزشکان و  یا نادیده گرفتن تداخلات، می 

های مشابه، دوزهای متفاوت برای  ها دارو با نام رو هستند: ده پرستاران هر روز با انبوهی از اطلاعات روبه

ای گوناگون و تداخلاتی که ممکن است در یک نگاه ساده دیده نشوند. در چنین  هر بیمار، شرایط زمینه

تجربه با  حتی  میشرایطی،  نشان  آمارها  شوند.  خطا  دچار  است  ممکن  نیز  افراد  بخش ترین  که  دهد 

 .استه، ریشه در همین خطاهای دارویی داردهای ناخوهای درمانی و بستری توجهی از آسیب قابل

عنوان یک ابزار کمکی وارد این عرصه شده است. اما این ورود، به  های اخیر به هوش مصنوعی در سال 

معنای حذف دانش و تجربه کادر درمان نیست؛ بلکه به معنای افزودن یک دستیار هوشمند است که  

ها اطلاعات را بررسی کند، الگوهای پنهان تداخل را بیابد و هشدارهای زودهنگام  تواند در لحظه، میلیون می

کنیم، بدهد. در این فصل، ابتدا مشکل واقعی تداخلات و عوارض دارویی را در عمل بالینی بررسی می 

کند، و در نهایت جایگاه آن را  کند و چه نمی دهیم هوش مصنوعی چه می سپس به زبان ساده توضیح می

بینانه و کاربردی به  اد یک نگاه واقع سازیم. هدف این فصل، ایجدر کنار دانش پزشک و پرستار روشن می

  .دارودرمانی هوشمند است
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ها مشکل تداخلات و عوارض دارویی در عمل بالینی: آمار، هزینه : ۱درس 

 و پیامدها 

 درس  مقدمه 

ترین مشکلات در نظام سلامت  ترین و در عین حال قابل پیشگیری تداخلات و عوارض دارویی، یکی از مهم

توانست با یک بررسی  شوند که میها، بیمارانی دچار آسیب می ها و مطب هستند. هر روز، در بیمارستان 

کند ابعاد واقعی این مشکل را با زبان ساده و  موقع، از آن جلوگیری شود. این درس تلاش میساده و به

هایی که بر دوش بیمار، خانواده و نظام  بدون اصطلاحات پیچیده نشان دهد: از آمار و ارقام گرفته تا هزینه

کند. هدف این است که خواننده، پیش از ورود به بحث هوش مصنوعی، درک روشنی  سلامت سنگینی می

 .از اندازه و اهمیت مسئله پیدا کند

آید. پزشک برای کنترل درد،  تصور کنید بیماری با فشار خون بالا، دیابت و نارسایی کلیوی به اورژانس می

کند. اما همین مسکن ساده، با داروی فشار خون بیمار تداخل دارد و فشار او را  یک مسکن تجویز می 

داند. چند ساعت  شود، اما علت را نمی آورد. پرستار در شیفت شب متوجه افت فشار میشدت پایین میبه

بیمار دچار سرگیجه شدید، زمین می لگنش می بعد،  استخوان  و  این یک داستان خیالی  خورد  شکند. 

 .شودهای سراسر جهان تکرار می نیست؛ این سناریو، هر روز در بیمارستان

 تداخل دارویی چیست؟ 

تواند اثر دارو را  دهد که یک دارو، اثر داروی دیگر را تغییر دهد. این تغییر میتداخل دارویی زمانی رخ می 

ایجاد کند که هیچ عوارض جدیدی  یا  از حد قوی کند،  بیش  را  آن  به کم کند،  داروها  از  تنهایی  کدام 

ای، یا حتی بین دارو  نداشتند. تداخل ممکن است بین دو دارو، بین دارو و غذا، بین دارو و بیماری زمینه

قدر خفیف است که هیچ علامتی ایجاد  های روزمره مثل چای و قهوه رخ دهد. گاهی تداخل آن و نوشیدنی

 .کندقدر شدید است که جان بیمار را تهدید میکند؛ اما گاهی آن نمی
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 ناخواسته دارویی و خطای دارویی  واکنش دارویی،  تداخلتفاوت 

 :اند، اما معنای یکسانی ندارنداین سه مفهوم به یکدیگر مرتبط

دهد که یک دارو، داروی دیگر یا یک ماده مانند غذا بر اثر دارو  زمانی رخ می :تداخل دارویی •

 .تأثیر بگذارد

دارویی • ناخواسته  زیان :(Adverse Drug Reaction; ADR) واکنش  و  پاسخ  بار 

 .دهدای است که در اثر مصرف دارو در شرایط مشخص رخ می ناخواسته

هر آسیب مرتبط با   :(Adverse Drug Event; ADE) رویداد ناخواسته مرتبط با دارو •

سازی یا  گیرد؛ خواه ناشی از خود دارو باشد یا از خطایی در تجویز، آماده مصرف دارو را دربرمی

 .مصرف آن

دارویی • ثبت،   :(Medication Error) خطای  تجویز،  فرایند  در  پیشگیری  قابل  رویداد 

تواند به مصرف نامناسب دارو یا آسیب  سازی، تحویل، مصرف یا پایش دارو است که میآماده 

 .بیمار منجر شود

شود و هر آسیب دارویی نیز ناشی از تداخل نیست. برای مثال،  هر تداخل دارویی الزاماً به آسیب منجر نمی

 .مصرف بیش از حد یک دارو ممکن است بدون وجود هیچ تداخل دارویی، آسیب جدی ایجاد کند
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 دهنده تکان آمار 

های ناشی از دارو، یکی از ده علت اصلی مرگ و میر  های سازمان جهانی بهداشت، آسیب بر اساس گزارش 

از بستری   ۱0تا    5دهد که حدود  در جهان است. مطالعات نشان می بیمارستانی، به دلیل درصد  های 

شود، ممکن است یکی  دهد. این یعنی از هر بیست بیماری که وارد بیمارستان میعوارض دارویی رخ می 

از آنها به دلیل مصرف دارویی که برای درمان بیماری دیگری گرفته، بستری شده باشد. در کشورهای  

کنند. در کشورهای در  ها نفر به دلیل تداخلات دارویی به اورژانس مراجعه مییافته، سالانه میلیونتوسعه

  .کنندتر عمل میدهی ضعیفبت و گزارش های ثمراتب بالاتر است، زیرا سیستم حال توسعه، این آمار به 

می نشان  پژوهشی  بستری برآوردهای  از  بخشی  که  واکنش دهند  با  بیمارستانی  رویدادهای  های  یا  ها 

،  ۲0۲۳مند و فراتحلیل منتشرشده در سال  ناخواسته مرتبط با دارو ارتباط دارند. برای مثال، یک مرور نظام 

های مرتبط با رویدادهای  درصد و بستری   8٫۳های ناخواسته دارویی را  های مرتبط با واکنششیوع بستری 

اند  شده به دست آمده درصد گزارش کرد. این ارقام از مجموعه مطالعات بررسی  ۱۳٫9ناخواسته دارویی را  

ها ناشی از تداخل دارویی  ها نیستند. همچنین، همه این بستری و لزوماً نماینده تمام کشورها یا بیمارستان 

ها  توانند در بروز آن د؛ خطاهای دوز، عوارض دارویی و سایر مشکلات مرتبط با مصرف دارو نیز می نیستن

 نقش داشته باشند

شوند. پرستار ممکن است متوجه افت  تر این است که بسیاری از این موارد، هرگز گزارش نمینکته مهم 

ای  فشار بیمار شود، اما آن را به دارو نسبت ندهد. پزشک ممکن است عارضه پوستی را به بیماری زمینه 

 .شده استنسبت دهد، نه به داروی جدید. بنابراین آمار واقعی، قطعاً بالاتر از ارقام ثبت

 های پنهان و آشکارهزینه 

هزینه تداخلات دارویی فقط هزینه دارو نیست. هر بستری اضافی، هر آزمایش تکمیلی، هر روز بستری  

کند. ای است که بر دوش نظام سلامت سنگینی میناپذیر، هزینهبیشتر در بیمارستان، و هر آسیب جبران 

دهد که هزینه درمان عوارض دارویی در برخی کشورها، بیش از هزینه خود داروهای  مطالعات نشان می 

تجویزی است. اما هزینه واقعی، فقط مالی نیست. درد و رنج بیمار، از دست رفتن اعتماد او به کادر درمان،  

 .گیری نیستندهایی هستند که با هیچ عددی قابل اندازه و آسیب روانی به خانواده، هزینه

 بالینی  پیامدهای

گسترده  طیف  دارویی  تداخلات  کبد،  پیامدهای  نارسایی  تا  گرفته  گذرا  و  ساده  تهوع  یک  از  دارد:  ای 

فوراً ظاهر می  عوارض  این  از  برخی  و مرگ.  ریتم قلب  اختلال  برخی دیگر  خونریزی گوارشی،  شوند و 
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جای  شود بیمار به کند و باعث می ها بعد. همین تأخیر در بروز علائم، تشخیص را دشوار می ها یا ماه هفته

 .ساز، داروهای بیشتری دریافت کندقطع داروی مشکل 

 ادامه دارد؟  مشکلچرا این 

دلایل متعددی وجود دارد. نخست، افزایش تعداد داروهای مصرفی بیماران. بسیاری از بیماران سالمند،  

شدن پزشکی. بیمار ممکن است برای  کنند. دوم، تخصصیهمزمان پنج، ده یا حتی پانزده دارو مصرف می

کدام  قلب به یک پزشک، برای دیابت به پزشک دیگر و برای درد مفاصل به پزشک سوم مراجعه کند و هیچ

های بالینی. پزشک در چند  از داروهای تجویزی دیگری خبر نداشته باشند. سوم، کمبود وقت در ویزیت

های هشدار مؤثر در  دقیقه باید تصمیم بگیرد و فرصت بررسی همه تداخلات را ندارد. چهارم، نبود سیستم

 .ناپذیر از هر سیستم استناب بسیاری از مراکز درمانی. و پنجم، خطای انسانی که بخشی اجت

 مصنوعی امید داشت؟ هوش چرا باید به 

تواند در لحظه تجویز، پرونده کامل  شود. سیستمی که میدر همین نقطه است که هوش مصنوعی وارد می 

ها را در نظر بگیرد و هشدار بدهد  بیمار را بررسی کند، همه داروهای او را کنار هم ببیند، سابقه بیماری 

تواند مثل یک همکار  شود، اما می که »این ترکیب خطرناک است«. چنین سیستمی جایگزین پزشک نمی 

شود، کنار او بایستد و از خطا جلوگیری کند. در  ای که تصمیم گرفته میناپذیر، در لحظه دقیق و خستگی

کند، چه  های بعدی، دقیقاً همین موضوع را بررسی خواهیم کرد: هوش مصنوعی چگونه کار میدرس 

 .کمک کندتواند به کاهش این مشکل بزرگ  هایی دارد و چگونه میمحدودیت 

 کلیدی درس   مفاهیم

تواند اثر را کم،  تداخل دارویی یعنی تغییر اثر یک دارو توسط دارو، غذا یا بیماری دیگر که می •

 .زیاد یا خطرناک کند

ها را درصد بستری   ۱0تا    5های دارویی یکی از ده علت اصلی مرگ در جهان است و  آسیب  •

 .شودشامل می 

موارد هرگز گزارش  هزینه • از  بسیاری  و  است  بسیار سنگین  این مشکل  انسانی  و  مالی  های 

 .شوندنمی

ترین دلایل ادامه این مشکل  شدن پزشکی و کمبود وقت، اصلیافزایش تعداد داروها، تخصصی  •

 .هستند
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عنوان ابزار کمکی در لحظه تجویز، از بسیاری از این خطاها جلوگیری  تواند به هوش مصنوعی می  •

  .کند
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 کند؟کند و چه نمی هوش مصنوعی به زبان ساده: چه می: ۲درس 

 مقدمه درس 

شود، اما بسیاری از کادر درمان هنوز تصویر  هوش مصنوعی اصطلاحی است که این روزها زیاد شنیده می 

پندارند و برخی دیگر آن را تهدیدی برای  چیزدان می روشنی از آن ندارند. برخی آن را یک جادوی همه 

های فنی، توضیح دانند. واقعیت نه این است و نه آن. در این درس، بدون ورود به پیچیدگیجایگاه خود می

رسد  دهد، از چه راهی به نتیجه میدهیم هوش مصنوعی در حوزه دارودرمانی دقیقاً چه کاری انجام میمی

تواند به آن اعتماد کرد. هدف این است که خواننده، پیش از استفاده عملی، تصویری  و در کجاها نمی

 .ا کندها و مرزهای این ابزار پیدبینانه از تواناییواقع 

خواهید بدانید  برای درک ساده هوش مصنوعی، بهتر است با یک مثال روزمره شروع کنیم. فرض کنید می

کنید: برچسب مواد  یک غذای جدید برای بیمار دیابتی مناسب است یا نه. شما به چند منبع نگاه می

گذارید  غذایی، کتاب تغذیه، تجربه قبلی خودتان و نظر یک همکار. سپس همه این اطلاعات را کنار هم می

دهد، با این تفاوت که در چند ثانیه،  گیرید. هوش مصنوعی هم تقریباً همین کار را انجام میو تصمیم می

همچنین هوش    .ماندبیند که از چشم انسان پنهان می کند و الگوهایی را میها منبع را بررسی میمیلیون

می سامانه،  نوع  به  بسته  داده مصنوعی  پروتواند  یا های  بالینی  قواعد  دارویی،  اطلاعات  الکترونیک،  نده 

گیری دارویی  های قبلی را تحلیل کند. برای مثال، یک سامانه پشتیبان تصمیمشده از داده الگوهای آموخته 

ای دیگر با  که سامانه ممکن است داروی جدید را با فهرست داروهای فعلی بیمار مقایسه کند، درحالی

کند. بنابراین، توانایی هر سامانه به نوع  های بالینی، احتمال بروز یک عارضه را برآورد می استفاده از داده 

 .ها، اطلاعات در دسترس و نحوه اعتبارسنجی آن بستگی داردطراحی، کیفیت داده 

 گیرد«؟هوش مصنوعی چگونه »یاد می 

جای خواندن چند کتاب، هزاران هزار پرونده بالینی، مقاله  آموز است که بههوش مصنوعی مانند یک دانش 

گیرد گویند. در این آموزش، سیستم یاد میبیند. به این فرایند »آموزش« میعلمی و گزارش دارویی را می

شود، یا فلان دارو در سالمندان  که مثلاً فلان ترکیب دارویی در بیماران کلیوی بیشتر باعث آسیب می

تر تر باشند، سیستم دقیقهای آموزشی بیشتر و متنوعبالای هشتاد سال عوارض بیشتری دارد. هرچه داده 

گیرد که به او داده شده  هایی یاد میکند. اما نکته مهم این است که هوش مصنوعی فقط از داده عمل می

 .کننده خواهد بوداشد، نتیجه هم ناقص و گمراه طرفه بای ناقص، قدیمی یا یکاست. اگر داده 

 کند؟هوش مصنوعی در دارودرمانی چه می 
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دهد. نخست، تداخلات دارویی را شناسایی  در حوزه دارودرمانی، هوش مصنوعی چند کار مشخص انجام می 

کند  خواهد داروی جدیدی تجویز کند، سیستم در همان لحظه بررسی می کند. یعنی وقتی پزشک می می

کند. سیستم بینی میکه آیا این دارو با داروهای قبلی بیمار تداخل دارد یا نه. دوم، عوارض جانبی را پیش 

های بیمار، احتمال بروز یک عارضه خاص را تخمین بزند. سوم، دوز مناسب را  تواند بر اساس ویژگیمی

تواند  دهد. برای بیمار کلیوی، سالمند، کودک یا بارداری، دوز دارو متفاوت است و سیستم میپیشنهاد می 

کند. گاهی یک عارضه نادر، فقط وقتی  ان را کشف می ها را در نظر بگیرد. چهارم، الگوهای پنهاین تفاوت 

 .تواند این الگو را پیدا کنددهد و هوش مصنوعی میدر هزاران بیمار بررسی شود، خود را نشان می

 کند؟هوش مصنوعی چه نمی 

تواند به چهره بیمار  کند. نمیتر از بخش قبلی است. هوش مصنوعی بیمار را معاینه نمیاین بخش، مهم

تواند دست بیمار را بگیرد و لرزش خفیف او را حس کند.  پریده است یا نه. نمینگاه کند و ببیند رنگ 

تواند  تواند از بیمار بپرسد »دقیقاً چه زمانی این درد شروع شد؟« و به لحن صدای او گوش دهد. نمی نمی

خانوادگی  شرایط  یا  او،  فرهنگی  اعتقادات  بیمار،  روحی  مصنوعی  شرایط  هوش  بگیرد.  نظر  در  را  اش 

مسئولیت قانونی و اخلاقی ندارد. اگر سیستم هشدار اشتباه بدهد یا هشداری را ندهد، این پزشک و پرستار  

 هستند که در برابر بیمار مسئولند، نه ماشین.  

تواند در تحلیل اطلاعات و ارائه پیشنهاد کمک کند، اما خروجی آن لزوماً صحیح، کامل  هوش مصنوعی می

های  یا متناسب با وضعیت فعلی بیمار نیست. سامانه ممکن است به دلیل اطلاعات ناقص پرونده، داده 

 .های مدل، هشدار نادرست بدهد یا خطری را شناسایی نکند قدیمی، خطای ثبت دارو یا محدودیت

اند؛ برای مثال، مصرف  ها به اطلاعاتی دسترسی ندارند که در پرونده ثبت نشده همچنین، بسیاری از سامانه 

های  ها نیز ممکن است در گروه ها یا قطع دارو توسط بیمار. برخی مدل خودسرانه دارو، استفاده از مکمل 

 .خاص بیماران عملکرد متفاوتی داشته باشند

ها، منابع معتبر دارویی و  بنابراین، خروجی هوش مصنوعی باید در کنار شرح حال، معاینه، نتایج آزمایش 

های سامانه  گیری ایمن مستلزم آن است که محدودیت ای کادر درمان بررسی شود. تصمیمقضاوت حرفه

 .ای مطابق قوانین و مقررات مربوط رعایت شوندهای حرفه شناخته شوند و مسئولیت 

 شود؟چرا هوش مصنوعی جایگزین کادر درمان نمی 

دهد که داروی تجویزی برای بیمار خطرناک است. اما  تصور کنید یک سیستم هوشمند به شما هشدار می 

دانید که این بیمار به آن دارو نیاز فوری دارد و هیچ جایگزینی هم وجود ندارد. در این لحظه،  شما می


